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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  31-44 ، صفحه2913 تیر، 4، شمارة پانزدهمدوره 
 
بر میزان فعالیت آنزيم  )muilofital muillA(تاثیر عصاره هیدروالکلی سیر کوهی 
  فسفاتیدات فسفوهیدرولاز کبد و پروفايل لیپیدی سرم موش صحرايی هیپرلیپیدمیك
 3)cSM(کورش اشرفي، 2 )DhP(محمود رفيعيان کوپایي، *1)DhP(اسفندیار حيدریان
 
 شگاه علوم پزشكي شهرکردمرکز تحقیقات بیوشیمي بالیني، دان -3
 مرکز تحقیقات گیاهان دارویي، دانشگاه علوم پزشكي شهرکرد -2
 شهرکردمرکز تحقیقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي  -1
  
 19/21/61، پذیرش: 19/11/71، اصلاح: 19/7/3 دریافت:
 
 خلاصه
 )PAP(سرم است. آنزیم فسفاتیدات فسففوهیدروزککبدی  های چربي کاهنده اکسیداني قوی و يآنت فنلي، خاصیت پلي سیر کوهي گیاهي با ترکیبات سابقه و هدف:
 صحرایي موش سرم لیپیدی کبدی و پروفایل PAPفعالیت  آنزیمي کلیدی در سنتز گلیسرولیپیدها است. هدف اک این تحقیق بررسي اثر عصاره هیدروالكلي سیر کوهي بر
  .مي باشدهیپرلیپیدمیك 
گروه اول (شاهد) رژیم معمولي، گروه دوم غذای حفاوی کلسفترول و به تایي تقسیم شدند.  8گروه  5نر به  موش صحرایي سر 44در این تحقیق تجربي  شها:مواد و رو
ره سیرکوهي به ترتیب داده میلي گرم بر کیلوگرم وکن بدن عصا 441و 453به گروه های سوم و چهارم غذایي حاوی کلسترول و روغن بعلاوه و روغن (گروه بدون درمان) 
وکن بدن داروی جمفیبروکیل داده شد. در پایان دوره، فعالیت آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزککبدی،  41 gk/gmگروه پنجم غذایي حاوی کلسترول روغن بعلاو ه به  شد.
   شد.و مقایسه کلسترول و تری گلیسرید کبدی و لیپوپروتئین های سرم انداکه گیری 
نسبت به تمامي گروه های دیگر نشان داد. میانگین غلظت تری گلیسیرید و  )p>4/54(در گروه دوم کاهش معني داری  PAPمیانگین فعالیت مخصوص آنزیم  ا:یافته ه
نسبت  )p>4/54(داری  سیرکوهي) کاهش معنيبا عصاره شده  گروههای تیمارسرم در گروه های سوم و چهارم ( LDLVو تری گلیسرید ، کلسترول تامکلسترول کبدی، 
نشان داد   %) نسبت به گروه سوم24/41در گروه چهارم یك افزایش معني داری ( کلسترول تام سرم گروه دوم (هیپرلیپیدمیك بدون درمان) نشان داد. میانگین غلظت
  .)p>4/54(
 لیپیدمي مثل، افزایش کلسترول تام و تری گلیسرید سرمي شود.  مصرف عصاره سیرکوهي در دوک پایین مي تواند باعث کاهش عوارض ناشي اک هیپر نتيجه گيری:
 .سير کوهي، فسفاتيدات فسفوهيدرولاز، تری گليسرید کبدی، هيپرليپيدمي، ليپوپروتئينهای سرم واژه های کليدی:   
                                                        
 مي باشد.شهرکرد علوم پزشكي دانشگاه  338ره به شما طرح تحقیقاتياین مقاله حاصل  
 مسئول مقاله: *
 moc.oohay@64nairadieh:liam-e                                    3814-4234411 تلفن:شهرکرد، رحمتیه، دانشگاه علوم پزشكي، مرکز تحقیقات بیوشیمي بالیني، آدرس: 
 مقدمه 
قلبي  و بیماریهای ترواسكلروکآاک عوامل مهم ایجاد هیپرلیپیدمي یكي 
 بسیار نقش خون لیپیدهای ني است. بنابراین پائین آوردنجوامع انسا در عروقي
 بعهده دارد و مشخص شده که کاهش عروقي قلبي حوادث بروک کاهش در يمهم
 حدود را عروقي قلبي حوادث بروک ،LDLکلسترول میلي گرم در دسي لیتر 43
  هرچند مصرف داروهای شیمیایي ضد چربي مثل). 3( دهد مي کاهش درصد 42
عوارض قلبي  و استاتین ها باعث کاهش چربي خون کلوفیبرات و ،یلژمفیبروک
 تحقیقات  .مي باشند دارای عوارض جانبي مي شوند ولي اینگونه داروها عروقي
نشان داده است که برخي اک گیاهان دارویي با خواصي چون کنترل میزان 
 تشكیل و  اکسیداسیون، تنظیم چربیهای خون و کاهش التهاب، قادر به مهار مرحله
 
حتي پیشرفت آترواسكلروک اک طریق مكانیزم های مختلف مثل کنترل تشكیل رگه 
های آترواسكلروک) هستند  های چربي در عروق (اولین مرحله در شروع آسیب
محتوی بازیي  با دارویي ) یك گیاهmuilofital muillA). سیر کوهي(2و1(
داني قوی مي باشد. همچنین اکسی آنتي خاصیت فنلي به همراه پلي اک ترکیبات
 برابر در سلول اکسیداتیو، محافظت استرس دهنده کاهش خواص این گیاه دارای
 و لیپیدی پراکسیداسیون محیطي، کاهنده سموم شیمیایي شامل یاه آسیب
باشد.  مي شیمیایي های آسیب برابر در کبد نظیر بدن متابولیك حفاظت بافتهای
 مواد و گیاه این ام گرفته اثبات شده که تجویزعلاوه بر این، در تحقیقات انج
پراکسیداسیون  سطح کاهش موجب سیستئیني شامل سولفوکسیدهای آن موثره
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 و همكاران اسفندیار حیدریان؛ اثر عصاره سیرکوهي بر فعالیت آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک کبد
 
 گردد. همچنین غده حیوانات آکمایشگاهي مي در سرم های چربي سطح و لیپیدی
خوني  درمان بیماری اسهال و برونشیت و آنفلوانزا سیر کوهي برای معالجه پیاکی
 دهد. را تسكین سرفه قادر است سیاه گیاه این ورد استفاده قرار مي گیرد.م آمیبي،
 پوستي های بیماری برای خارجي استعمال در همچنین و سل وبا، برای علاوه به
 ). 4و5است ( سیر شبیه بیش و کم آن خواص یرادارد. س مفید اثر
 ;PAP , 4.3.1.3 CE(آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک
 یكي اک مهمترین آنزیمهای )esalordyhohpsohp etaditahpsohP
مي باشد. این آنزیم درگیر در متابولیسم گلیسرولیپیدها در سلولهای حیواني  کلیدی
اسید فسفاتیدیك را به دی آسیل گلیسرول و فسفات معدني تبدیل مي کند. این 
سیل دی آ). 4واکنش در نقطه ابتدایي متابولیسم گلیسرولیپیدها واقع شده است (
حاصل اک این واکنش آنزیمي به عنوان پیش ساک تری گلیسرید ها مي باشد و خود  گلیسرول
تری گلیسرید نقش ذخیره انرژی برای موجود را بعهده دارد. علاوه بر این، تنظیم ذخیره تری 
تری گلیسرید در بیماریهای انساني حائز اهمیت است، چون افزایش و یا کمبود ذخیره 
تاثیر  "اخیرا. (3و 8)با دیس لیپیدمي، مقاومت به انسولین و دیابت است  ی توامگلیسرید
فعالیت آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک کبدی در رژیم های  سیر و کنگر فرنگي بر
کاهش فعالیت آنزیم فسفاتیدات  هیپرلیپیدمیك بررسي شده است. نتایج حاکي اک
کنگر  کبدی توسط سیر وفسفوهیدروزک کبدی و همچنین میزان تری گلیسرید 
. هر چند مطالعات قبلي حاکي اک اثرات مفید و کاهنده سیر )9-33( فرنگي است
دهنده  کوهي بر تعدیل هیپرلیپیدمي مي باشد ولي در رابطه با مكانیسم اثر کاهش
انجام نگرفته است.  مطالعه ای PAP بر روی آنزیمکوهي سیر اثرچربي خون و 
کلیدی آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک کبدی در بنابراین با توجه به نقش 
تعیین اثر عصاره هیدروالكلي سیر کوهي به منظور مطالعه این متابولیسم چربي ها، 
بر فعالیت آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزککبدی، میزان کلسترول و تری گلیسرید 
 .انجام شدکبد و لیپوپروتئین های سرم موش های هیپرکلسترولمیك 
 
 
 و روشهامواد 
 )FSMP(فسفاتیدیك اسید (ملح دی سدیم)، فنیل متیل سولفونیل فلورایدمواد: 
تری پیریدیل تری آذین اک شرکت سیگما (کشفورآمریكا) خریفداری شفد. تفریس 
(ملفح سفدیم)، سفرم  ATDEهیدروکلراید، آمونیوم مولیبدات، اسید آسكوربیك، 
ک، کوماسفي ، سفاکارو )ASB ,nimubla mures enivoB(آلبومین گاوی
، متانول، اسید سیلیسیك، پتاسیم دی هیفدروژن فسففات،   052-Gبریلیانت بلو
کلرید سدیم، کلروفرم، اتانول، سدیم دودسیل سولفات، اسید فسفریك و استاندارد 
مالون دی آلدئید اک شرکت مرك (کشور آلمان) خریداری شد. کیفت هفای تفری 
 TPGSو  TOGS ول، کلستر-LDLکلسترول، -LDHگلیسرید، کلسترول، 
 اک شرکت پارس آکمون (کشور ایران) خریداری شد.
مارکت محلي در فصل بهار تهیه گردید  سیرکوهي اک سوپر روش تهيه عصاره:
و پس اک تائید و شناسایي آن توسط کارشناس در سایه خشك و آسفیاب گردیفد.  
ارگرفت %  قر43ساعت در اتانول  84جهت عصاره گیری، پودر آسیاب شده بمدت 
درجه سلسفیوس بفا  52تا  53و پس اک صاف کردن عمل عصاره گیری در دمای 
 دستگاه انجام گرفت. عصاره حاصله در یخچال تا کمان مصرف نگهداری شد.  
 سر موش های صحرایي 44در این تحقیق تجربي اک حيوانات آزمایشگاهي: 
یفد. حیوانفات اک اسفتفاده گرد  گرم 452تا  442وکني محدود  در ratsiWنر نژاد 
در اتاق حیوانات نگهداری گردیدنفد. ایفن  دانشگاه علوم پزشكي اهواک خریداری و
در دانشگاه علوم پزشكي شفهرکرد انجفام گرففت و کلیفه  3913تحقیق در سال 
دستورالعمل های اخلاقي کار با حیوانات آکمایشگاهي رعایت گردید. حیوانات بفه 
تحت رژیم پایه و تحت شرایط اسفتاندارد (اک هفته به عنوان دوره تطابق،  2مدت 
ایفن حیوانفات آکادانفه بفه آب و غفذای  لحاظ نور و درجه حرارت) قفرار گرفتنفد. 
گفروه  5هفته به طور تصفادفي بفه  2مخصوص دسترسي داشته و در پایان مدت 
هشت تایي تقسیم شدند. گروه اول تحت رژیم غذایي معمولي استاندارد پلیت شده 
دیگر (گروه های دوم، سوم، چهارم و پنجم) به منظور ایجاد وضعیت  و چهار گروه
% 4/5% کلسفترول، 2هفته تحت رژیم غذایي حفاوی   2هیپرلیپیدمیك به مدت 
 ).9% اتانول در آب خوراکي قرار گرفتند (1% روغن اشباع شده و42اسید کولیك و 
اول (شفاهد)،  یك ماه و نیم به گروه پس اک گذشت کمان فوق (دو هفته) به مدت
داده شد. به گروه دوم (رتهای هیپرلیپیفدمیك  ،غذای معمولي استاندارد پلیت شده
% روغن اشفباع 42% کلسترول، 2بدون درمان) غذای استاندارد پلیت شده حاوی 
% اتانول در آب خوراکي، داده شد. گروه هفای 1% اسید کولیك غذایي و4/5شده 
ودند که غذایي استاندارد پلیت شده حفاوی سوم و چهارم رتهای هیپرلیپیدمیكي ب
% اتفانول در 1% اسید کولیك غذایي و4/5% روغن اشباع شده 42% کلسترول، 2
وکن بفدن   441  gk/gmو 453gk/gm آب خوراکي بعلاوه به ترتیفب مقفدار 
. گروه پنجم رتهای هیپرلیپیدمیكي بودنفد دریافت کردندعصاره سیرکوهي روکانه 
% 4/5% روغن اشباع شده 42% کلسترول، 2شده حاوی  پلیت استاندارد که غذایي
 gk/gm% اتانول در آب خوراکي بعلاوه تجویز خوراکي 1 اسید کولیك غذایي و
کردنفد  وکن بدن داروی جمفیبروکیل روکانه به عنوان کنترل مثبفت دریاففت  41
جهت اک قلب رتها، خون  شدند و بیهوش کلروفورم دوره رتها توسط پایان ). در23(
 سفرم  بفا  شستشفو  اک پفس  و گرفته شد. بخشي اک کبد خفار  تهیه سرم و پلاسما
 آنزیم فعالیت گلیسرید و تری کلسترول، میزان گیری انداکه جهت سرد فیزیولوژی
 تفا  سلسیوس درجه – 43دمای در و شد برداشته فسفوهیدروزککبدی فسفاتیدات
 .شد نگهداری گیری انداکه کمان
فعالیت فسفاتیدات چربيهای کبدی:  و PAPآنزیم  اندازه گيری فعاليت
 ). در13) انداکه گیفری شفد ( atiganaYفسفوهیدروزک کبدی با روش یاناجیتا (
این روش برای انداکه گیری فعالیت آنزیم اک سوسپانسیون آبكي فسفاتیدات استفاده 
 45اک بافر سنجش فعالیفت آنفزیم (شفامل  4/2 lmگردید. حجم سنجش فعالیت
و اسففید  2lCgM 3/52Mm،  =Hp 3/5بففا   lCH-sirTمففوزر   میلففي
میكروگرم اک سوسپانسفیون آنفزیم بفود  443تا  45) و مقدار 3Mmفسفاتیدیك 
بطوریكه در شرایط سنجش، فعالیت نسبت به غلظت آنزیم خطي بود. لوله بلانك 
عین حال بمدت یفك  شامل همه اجزاء بجز سوبسترا (اسید فسفاتیدیك) بود و در
آب جوش جهت غیر فعال شفدن کامفل  قیقه لوله بلانك قبل اک انكوباسیون درد
آنزیم قرار داده شد. واکنش آنزیمي با افزایش سوبسترا به لوله تست شفروع و بفه 
اک  4/8lmشیكردار انكوبه شد. واکنش با افزودن  31ºCدقیقه در حمام  53مدت 
% اسفید 3/52ات، %  سفدیم دودسفیل سفولف 4/13محلول متوقف کننده (شفامل 
موزر اک اسید سولفوریك) متوقفف  4/53% آمونیوم مولیبدات و 4/21آسكوربیك، 
گردید و جهت واکنش فسفات معدني حاصل اک فعالیت آنزیم با مولیبدات به مدت 
درجه سلسیوس انكوبفه شفد. در  54دقیقه لوله های تست و بلانك در دمای  42
بر سوبسترا، تحت تفاثیر  PAPت آنزیم این حالت فسفات معدني حاصل اک فعالی
آمونیوم مولیبدات قرار گرفته و تبدیل به کمپلكس فسفومولیبدیك اسید مي شود. 
 383102 luJ ;)4(51 ;icS deM vinU lobaB J
  la te ,nairadieH .E ;esatahpsohP etaditahpsohP reviL eht no muilofitaL muillA fo tcartxE fo tceffE
 
 
سپس این ترکیب تحفت تفاثیر آسفكوربات موجفود در محفیط احیفاء و بفه آبفي 
. جهفت شفد نفانومتر خوانفده  428مولیبدنیوم تبدیل شده و رنگ آبي حاصفله در 
دني آکاد شده توسفط فعالیفت آنزیمفي اک یفك منحنفي محاسبه مقدار فسفات مع
 4/5244و  4/523، 4/52، 4/5استاندارد فسفات مربوط به غلظت هفای مختلفف 
میلي موزر پتاسیم دی هیدروژن فسفات مطابق روش سنجش آنزیم استفاده شد. 
) و با استفاده اک سرم آلبومین گاوی بفه 43( drofdarBمقدار پروتئین به روش 
ستاندارد انداکه گیفری گردیفد و سفپس فعالیفت آنفزیم برحسفب فعالیفت عنوان ا
مخصوص محاسبه شد. میزان تری گیسرید و کلسترول کبدی با استفاده اک روش 
 ).53و به کمك اسید سیلیسیلیك جداساکی و با کیت انداکه گیری شدند ( hcloF
ی پارامترهفا اندازه گيری ليپوپروتئين ها و آنزیم های کبدی درسررم: 
با استفاده اک  TPGو  TOG، C-LDL،  C-LDHتری گلیسرید، کلسترول، 
، 0003 TBکیت های تجاری (شرکت پارس آکمون) و دسفتگاه آتفو آنفالیزور ( 
بفا اسفتفاده اک فرمفول  LDLVفرانسفه) بفر روی سفرم انفداکه گیفری شفدند. 
 ) تعیین شد.  43( dlawedeirF
مالون ي اکسيداني پلاسما: اندازه گيری مالون دی آلدئيد و ظرفيت آنت
پلاسما بفا اسفتفاده اک روش کفالریمتری واکفنش اسفیدتیو  )ADM(دی آلدئید 
 215بابیتوریك با مالون دی آلدئید که ایجاد ترکیفب رنگفي بفا جفذب نفوری در 
) مي کند، انداکه گیری شد. ظرفیت آنتفي اکسفیداني پلاسفما نیفز بفا 33نانومتر (
 ).83ل تری آذین انداکه گیری شد (استفاده اک ترکیب تری پیریدی
 اسمیرنوف –آکمون کلموگروف در این مطالعه با استفاده اک  تحليل آماری:
مشخص شد که توکیع نرمال برای مشاهدات برقرار است. با توجه به اینكه حجم 
یك طرفه، میانگین متغیرها    AVONAآکموننمونه درگروه ها نیز برابر بود اک 
شد. برای مقایسه گروه ها به صورت دو به دو اک در گروه ها بررسي 
 ، معني دار در نظر گرفته شد.p>4/54و  استفاده گردید  yekuTآکمون
 
 
 یافته ها
در گروه دوم کفاهش معنفي داری  PAPمیانگین فعالیت مخصوص آنزیم 
نشفان داد. میفانگین فعالیفت  نسبت بفه  تمفامي گفروه هفای دیگفر  )P>4/54(
با  های تحت تیمار گروهبین گروه های سوم و چهارم ( در PAPمخصوص آنزیم 
در  PAPسیرکوهي) معني دار نبود. همچنین، میانگین فعالیت مخصوص آنفزیم 
انفدام بفا عصفاره  های تحت تیمفار  گروهگروه پنجم با گروه های سوم و چهارم (
هوایي سیرکوهي) نیز معني دار نبود. میانگین غلظت تری گلیسفرید و کلسفترول 
 )P>4/54(ی در گروه دوم (هیپرلیپیدمیك بدون درمان) افزایش معني داری کبد
نسبت به تمامي گروه های دیگرنشان داد. میانگین غلظت تری گلیسیرید کبفدی 
انفدام هفوایي بفا عصفاره  هفای تحفت تیمفار  گفروه درگروه های سوم و چهارم (
دوم  ) نسفبت گفروه %45/21و% 14/31ترتیفب  سیرکوهي) کاهش معني داری (به
 کلسفترول  غلظفت  . میفانگین )P>4/54((هیپرلیپیدمیك بدون درمان) نشان داد 
 هفوایي  اندام عصاره با تیمار تحت های گروه(چهارم  و سوم های گروه در کبدی
 دوم گروهبه  نسبت )%83/43و% 44/24ترتیب (به داری معني کاهش) سیرکوهي
ه بر این، میانگین غلظت علاو ).P>4/54(داد  نشان) درمان بدون هیپرلیپیدمیك(
) نسبت به گروه %93/41گروه چهارم دارای کاهش معني داری ( تری گلیسرید در
گفروه چهفارم  ولي میانگین غلظت کلسفترول کبفدی در  )P>4/54( داشتسوم 
. میانگین )P>4/54() نسبت به گروه سوم بود %41/55دارای افزایش معني داری (
جمفیبوکیل) دارای یك   با گروه تحت تیمارگروه پنجم ( غلظت تری گلیسرید در
ولي میانگین  )P>4/54() نسبت به گروه چهارم بود %41/34افزایش معني داری (
جمفیبروکیفل) دارای  بفا  گروه تحت تیمارگروه پنجم ( غلظت کلسترول کبدی در
 . )3(جدول  )P>4/54(نسبت به گروه چهارم بود  )%11/81کاهش معني داری (
 LDLVو   تفری گلیسفرید سفرمي ، کلسترول تفام سفرم  میانگین غلظت
در گفروه دوم (هیپرلیپیفدمیك بفدون درمفان) اففزایش معنفي داری   کلسفترول
کلسترول نسبت به  تمامي گروه های دیگر نشان داد. میانگین غلظت  )p>4/54(
سیرکوهي) نسبت به گروه با عصاره  گروههای تحت تیماردر گروه سوم ( تام سرم
را نشففان  %)82/32(یپی فدمیك بففدون درمففان) کفاهش معنففي داری دوم (هیپرل
گفروه چهفارم یفك  در کلسفترول تفام سفرم  داد ولي میانگین غلظت )p>4/54(
. میانگین )p>4/54(نسبت به گروه سوم نشان داد  %)24/41( افزایش معني داری
 گروه پنجم تفاوت معني داری با گروه سوم نشان نداد در کلسترول تام سرم غلظت
 )p>4/54() را نشفان داد %14/19ولي نسبت به گروه دوم کاهش معنفي داری ( 
در گفروه هفای سفوم و چهفارم  تری گلیسرید سرمي . میانگین غلظت)2(جدول 
سیرکوهي) نسبت بفه گفروه دوم کفاهش معنفي با عصاره  گروههای تحت تیمار(
 ایفن، . عفلاوه بفر )p>4/54() را نشفان داد %24/44و %91/42داری (بفه ترتیفب 
 با تیمار تحت گروههای(چهارم  و سوم های گروه در سرمي کلسترول LDLV
% 34/24ترتیفب  بفه (داری  معنفي  کاهش دوم گروه به نسبت)  سیرکوهي عصاره
در گروه  تری گلیسرید سرمي میانگین غلظت ).p>4/54(داد  نشان را%) 34/34و
و % 44/34رتیب ت به(پنجم کاهش معني داری نسبت به گروه های سوم و چهارم 
 کلسفترول  LDLV غلظفت  میانگین . همچنین،)p>4/54(نشان داد  %)81/32
 بفه ( چهفارم  و سوم های گروه به نسبت داری معني کاهش پنجم گروه در سرمي
و تری گلیسرید  میانگین غلظت). p>4/54(داد  نشان%) 44/32و % 14/54ترتیب 
گروههفای تحفت (در بین گروه های سفوم و چهفارم  سرمي کلسترول LDLV
 LDH). میفانگین غلظفت p<4/54معني دار نبفود (  )سیرکوهيبا عصاره  تیمار
نسبت  )p>4/54(درگروه های دوم،  سوم و چهارم کاهش معني داری  کلسترول
جمفیبروکیفل)  بفا  گفروه تحفت تیمفار به گروه اول نشان داد ولي در گروه پنجم (
ها نشان داد. هفر چنفد کفه  نسبت به سایر گروه )p>4/54(افزایش معني داری 
گففروه سففوم نسففبت بففه گففروه دوم  در کلسففترول LDHمیففانگین غلظففت 
(هیپرلیپیدمیك بدون درمان) افزایش یافته بود ولي معني دار نبود. میانگین غلظت 
گروه سوم نسبت به گروه دوم تفاوت معني داری نشان نداد،  در کلسترول LDL
نسبت به گروه هفای  )p>4/54(ي داری در حالي که در گروه چهارم افزایش معن
و  TOGS) نشففان داد. فعالیففت %19/15و % 33/11 ترتیفب دوم و سفوم (بففه
گففروه دوم (هیپرلیپیففدمیك بففدون درمففان) افففزایش معنففي داری  در TPGS
گروه  در TOGSنشان داد. فعالیت  نسبت به تمامي گروه های دیگر )p>4/54(
سیرکوهي) نسبت بفه گفروه با عصاره  های تحت تیمار گروههای سوم و چهارم (
 و% 23/33ترتیفب  بفه (دوم (هیپرلیپیدمیك بفدون درمفان) کفاهش معنفي داری 
 سوم های گروه در TPGS . همچنین، فعالیت)p>4/54(را نشان داد  %)21/51
دوم  گفروه  بفه  نسفبت ) سفیرکوهي  عصفاره  بفا  تیمفار  تحفت  گروه های( چهارم و
 را%) 41/43 و% 41/15ترتیب به( داری عنيم کاهش) درمان بدون هیپرلیپیدمیك(
در بین گروه های  سوم، چهارم و پنجم با TPGS  فعالیت ).p>4/54( داد نشان
 یكدیگرمعني دار نبود.
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 ، تری گليسرید وکلسترول کبدیPAPاثرعصاره اندام هوایي سيرکوهي بر فعاليت  .1جدول 
 ميزان کلسترول کبدی
 eussit g/gm
 کبدیميزان تری گليسرید 
 eussit g/gm
 فعاليت PAP
 nietorp gm/nim/ip lomn
 گروه ها
 3 53/24±4/14 1/39±4/92 2/22±4/51
 8/23±4/23a
 43/48±3/42a
 2 33/33±4/54a
 4/38±4/85e b
 4/53±4/95eb
 1 13/82±4/91e
 4/54±4/34ebc
 4/49±4/45ebc
 4 13/53±4/25e
 4/14±4/85ed
 4/54±4/95ed
 5 23/13±4/44e
 
)، گروه دوم تحت رژیم حاوی روغن وکلسترول بدون درمان (هیپرلیپیدمیك)، گروه سوم تحت رژیم روغن lortnoCرت نر بالغ بود. گروه اول شاهد( 8نمونه در هر گروه  حجم
و گروه پنجم تحت رژیم روغن  عصاره سیرکوهي 441 gk/gmعصاره سیرکوهي، گروه چهارم تحت رژیم روغن وکلسترول بعلاوه  453gk/gmوکلسترول بعلاوه مقدار
 جمفیبروکیل بودند. 41 gk/gmوکلسترول بعلاوه 
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه دوم. 50.0 < P b(                         درمقایسه با مقادیر میانگین سایر گروه ها. 50.0 < P a(
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه چهارم. 50.0 < P d(                             درمقایسه با مقادیر میانگین گروه سوم. 50.0 < P c(
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه اول. 50.0 < P e(
 نشان داده شده اند. DS±naeMاعداد به  صورت 
 
 سرم در گروه های مورد مطالعه TPGSو  TOGSاثرعصاره اندام هوایي سيرکوهي بر پروفایل ليپيدی،  .2جدول 
 گروه پنجم گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول متغير
 95/24±4/45 ) )ld/gmکلسترول تام سرم
 423/45±43/13a
 98/31±33/18eb
 543/45±23/88ecb
 48/45±23/88ed
 44/24±43/85 ld/gm(( تری گلیسرید سرمي 
 313/38±9/42a
 48/23±43/14eb
 53/38±9/84eb
 45/38±4/39dc
 44/28±2/45 )ld/gmکلسترول ( LDH
 92/29±2/84e
 21/32±1/42e
 41/11±2/35e
 15/24±5/24edcb
 92/92±2/33 )ld/gmکلسترول ( LDL
 34/33±8/35e
 34/43±4/41e
 48/28±23/41eb
 35/35±4/32ed
 23/43±2/23 )ld/gmکلسترول ( LDLV
 42/31±3/48a
 53/54±2/11eb
 53/53±3/59eb
 43/48±3/12dcb
 153/45±43/11 )l/U(TOGS
 412/23±42/14a
 442/31±53/82eb
 853/52±23/52c b
 243/23±43/54b
 34/52±33/29 )l/U(TPGS
 343/38±43/48a
 43/24±23/43b
 43/53±13/35b
 33/44±8/38b
 
یپیدمیك)، گروه سوم تحت رژیم روغن )، گروه دوم تحت رژیم حاوی روغن وکلسترول بدون درمان (هیپرلlortnoCرت نر بالغ بود. گروه اول شاهد( 8حجم نمونه در هر گروه 
 عصاره سیرکوهي و گروه پنجم تحت رژیم روغن و 441 gk/gmعصاره سیرکوهي، گروه چهارم تحت رژیم روغن وکلسترول بعلاوه  453gk/gm وکلسترول بعلاوه مقدار
 جمفیبروکیل بودند. 41 gk/gmکلسترول بعلاوه 
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه دوم. <p4/54 b(                               گروه ها.درمقایسه با مقادیر میانگین سایر  <p4/54 a(
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه چهارم. <p4/54 d(                                   درمقایسه با مقادیر میانگین گروه سوم. <p4/54 c(
 ه اول.درمقایسه با مقادیر میانگین گرو <p4/54 e(
 نشان داده شده اند. DS±naeMاعداد به  صورت 
 
غلظت مالون دی  بر اثرعصاره اندام هوایي سيرکوهينتایج 
پلاسما  غلظت مالون دی آلدئید ي پلاسما:ظرفيت آنتي اکسيدان و آلدئيد
نسبت  )p>4/54(گروه دوم (هیپرلیپیدمیك بدون درمان) افزایش معني داری  در
گروه  ي پلاسما درظرفیت آنتي اکسیدان یگر نشان داد وليبه تمامي گروه های د
نسبت به تمامي  )p>4/54(دوم (هیپرلیپیدمیك بدون درمان) کاهش معني داری 
پلاسما در گروه های سوم و  غلظت مالون دی آلدئیدنشان داد.  گروه های دیگر
سیرکوهي) نسبت به گروه دوم با عصاره  های تحت تیمار گروهچهارم (
 را %) 43/34 و% 43/49ترتیب به(لیپیدمیك بدون درمان) کاهش معني داری (هیپر
 
ي پلاسما در گروه های سوم و چهارم ظرفیت آنتي اکسیدانو  )p>4/54(نشان داد 
اندام هوایي سیرکوهي) نسبت به گروه دوم با عصاره  های تحت تیمار گروه(
%) 18/38 و% 34/53ب ترتی به((هیپرلیپیدمیك بدون درمان) افزایش معني داری 
پلاسما در گروه پنجم  غلظت مالون دی آلدئید . همچنین،)p>4/54(را نشان داد 
%) نسبت به گروه 53/15جمفیبروکیل) افزایش معني داری ( با گروه تحت تیمار(
ي پلاسما در گروه چهارم نسبت به ظرفیت آنتي اکسیدان .)p>4/54(اول نشان داد 
نشان  %)3/51(جمفیبروکیل) افزایش معني داری  با رگروه تحت تیماگروه پنجم (
 .)3و2(نمودار  )p>4/54(داد 
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. ميزان غلظت پلاسمایي مالون دی آلدئيد در 1نمودار 
 گروههای تحت مطالعه
)، گروه دوم lortnoCرت نر بالغ بود. گروه اول شاهد( 8حجم نمونه در هر گروه 
ن درمان (هیپرلیپیدمیك)، گروه سوم تحت رژیم تحت رژیم حاوی روغن وکلسترول بدو
عصاره سیرکوهي، گروه چهارم تحت رژیم  453gk/gm روغن وکلسترول بعلاوه مقدار
عصاره سیرکوهي و گروه پنجم تحت رژیم روغن  441gk/gmروغن وکلسترول بعلاوه 
 جمفیبروکیل بودند. 41 gk/gmوکلسترول بعلاوه 
 یانگین سایر گروه ها.درمقایسه با مقادیر م <p4/54 a(
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه دوم. <p4/54 b( 
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه اول. <p4/54 c(
 نشان داده شده اند. DS±naeMاعداد به  صورت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 . ميزان ظرفيت آنتي اکسيداني پلاسما در گروههای تحت مطالعه2نمودار 
 
)، گروه دوم lortnoCرت نر بالغ بود. گروه اول شاهد( 8 حجم نمونه در هر گروه
تحت رژیم حاوی روغن وکلسترول بدون درمان (هیپرلیپیدمیك)، گروه سوم تحت رژیم 
عصاره سیرکوهي، گروه چهارم تحت رژیم  453gk/gm  کلسترول بعلاوه مقدار روغن و
تحت رژیم روغن عصاره سیرکوهي و گروه پنجم  441 gk/gmکلسترول بعلاوه  روغن و
 جمفیبروکیل بودند. 41 gk/gmو کلسترول بعلاوه 
 درمقایسه با مقادیر میانگین سایر گروه ها. <p4/54 a(
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه دوم. <p4/54 b( 
 درمقایسه با مقادیر میانگین گروه چهارم. <p4/54 c(
 نشان داده شده اند. DS±naeMاعداد به  صورت 
 يجه گيریبحث و نت
معني داری  بطور کوهيکه مصرف سیر دادنتایج حاصل اک این تحقیق نشان 
در گروه دارای رژیم حاوی سیر نسبت به  PAPباعث کاهش میزان فعالیت آنزیم
 در مطالعات قبلي نشان داده شده بود که سیرمي شود.  (گروه اول) شاهدگروه 
 ولي )93 و42(است  دگلیسری تری و کلسترول کاهندگي خاصیت دارای کوهي
اثر ممكن است  آن ناشناخته است. با توجه به نتایج این تحقیق، اثر مكانیسم
 آن بر فعالیت آنزیم میزان تری گلیسرید خون ناشي اک اثر بر کوهيکاهشي سیر
سیرکوهي  اثرفقط اشاره به بدون ذکر مكانیسم مطالعات قبلي  در باشد که PAP
 . )42و32ت (شده اسبرکاهش چربي خون 
 یافته های این پژوهش نشان داد که فعالیت آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک
(گروه  کرده بودندگروهي که رژیم غذای روغن دار حاوی کلسترول مصرف  در
رژیم حاوی  دارایگروه  و )اول(گروه  دوم) در مقایسه با رتهای گروه شاهد
ها شده است. در  ن گروهکاهش داشته و باعث اختلاف معني دار با ایکوهي سیر
رابطه با توجیه این حالت مي توان اشاره به تحقیقاتي کرد که اثر اسیدهای چرب 
اثر که در یك مطاله تجربي  داده است. ، مورد ارکیابي قرارPAPرا بر روی آنزیم 
بر روی آنزیم فسفاتیدات  )AoC-lyoelOکوآ ( اسیدهای چرب اولئیك و اولئیل
  .گرفت کمایش قرارفسفوهیدروزک مورد آ
نتایج حاکي اک اثر مهاری اسید اولئیك و اولئیل کوآ بر فعالیت آنزیم بوده 
کاهش فعالیت آنزیمي ، ) که با نتایج این تحقیق همخواني دارد. بنابراین22است (
گروه رتهای دارای رژیم غذایي روغن دار حاوی  مشاهده شده در این تحقیق در
. های چرب موجود در رژیم غذایي رتها بوده استاسید  اثر کلسترول ناشي اک
روغن  يگروه رتهای دارای رژیم غذای در فعالیت آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک
کوهي، نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود ولي سیردار حاوی کلسترول توام با 
 افزایش نشان گروه رتهای دارای رژیم غذایي روغن دار حاوی کلسترول نسبت به
 اثر کاهش فعالیت مشاهده شده در این گروه ناشي اک "داد. در اینجا نیز احتماز
اسیدهای چرب موجود در رژیم غذایي اک یك طرف و اک طرف دیگر ناشي اک اثر 
کوهي باشد. نتایج بدست آمده در این تحقیق حاکي اک اثرات مفید مصرف سیرخود 
تری گلیسرید و کلسترول کبدی کوهي با رژیم غني اک چربي در کاهش میزان سیر
کبد چرب غیر الكلي مي باشد. جمفیبروکیل بعنوان  دو همچنین جلوگیری اک ایجا
  LDHیك داروی قوی کاهش دهنده تری گلیسرید سرم و افزایش دهنده 
 ). 12مي باشد (
تاثیر سیر کوهي در کاهش تری گلیسرید در این مطالعه مشاهده شد که 
جمفیبروکیل برابری مي کند و  41 gk/gmبا دوک  453gk/gm  کبدی در دوک
اک سیر کوهي اثر آن در جلوگیری اک تجمع تری گلیسرید  441 gk/gmدر دوک 
مقدار کلسترول همچنین  کبدی بیشتر و بصورت وابسته به دوک نمایانگر مي شود.
 کبدی در گروه سوم که دارای رژیم غذایي حاوی روغن و کلسترول  بعلاوه دوک
در کاهش بود سیر کوهي به انداکه جمفیبروکیل در گروه پنجم  453gk/gm
مقدار کلسترول کبدی موثر بوده است ولي نتایج در اینجا حاکي اک این است که با 
اثر کاهش کلسترول کبدی وابسته  441gk/gm افزایش دوک سیر کوهي به دوک 
زایش میزان یك اف 453gk/gm  به دوکی نه تنها دیده نشد بلكه نسبت به دوک
تحقیقات انجام گرفته توسط سایر محققین  ارتباط این کلسترول نیز دیده شد. در
 آکاد چرب اسیدهای نظر جذب کبد اک ویژه به بدن های نشان داد که برخي بافت
 و کلسترول سنتز افزایش مواد، سایر به آنها تبدیل متابولیك و اکسیداسیون خون،
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به  مهمي خون نقش داخل به ها لیپوپروتئین انواع برخي ترشح و فسفولیپیدها
ترکیبات عصاره سیر کوهي که در برگیرنده  ). اک طرف دیگر42و52عهده دارد (
و کاروتنوئیدها است A ،  Bتیپ های آنتوسیانین، کلروفیل نظیر فلاونوئیدها
ممكن است به نحوی باعث تشدید سنتز یا تجمع کلسترول در کبد شده باشد، که 
موجود وص نیاک به پژوهش های جدید است چون بر اساس اطلاعات در این خص
ر رابطه اثر سیر کوهي بر مكانیسم و میزان متابولیسم کلسترول و تری گلیسرید د
کبدی تحقیقاتي صورت نگرفته است. بنابراین، با توجه به اطلاعات بدست آمده اک 
ک های کم اثرات این تحققیق، مي توان نتیجه گرفت که تجویز سیر کوهي در دو
اک مقایسه و بررسي  ،همچنینمثبتي بر جلوگیری اک تجمع کلسترول در کبد دارد. 
بر میزان تری گلیسرید سرم در این تحقیق نتیجه گرفته مي شود  کوهياثر سیر
گروه سوم که دارای رژیم در  %44که کاهش سطح تری گلیسرید سرم در حدود 
نسبت به ود ب سیر کوهي 453gk/gm وکغذایي حاوی روغن و کلسترول بعلاوه د
دوم که هیپرلیپیدمیك بدون درمان بودند، صورت گرفته است ولي در گروه گروه 
 441gk/gm چهارم که دارای رژیم غذایي حاوی روغن و کلسترول بعلاوه دوک
 دیده شد %24کاهش سطح تری گلیسرید سرم در حدود میزان  بودندسیر کوهي 
فعالیت آنزیم فسفاتیدات  کاهش برسیر کوهي  اثر که نتیجه بدست آمده با
بنابراین تجویز سیر کوهي در دوک کم اثرات مثبتي  همخواني دارد. فسفوهیدروزک
بر جلوگیری اک افزایش تری گلیسرید سرمي دارد. چنین وضعیت مشابهي در 
  ).42مطالعات سایر محققین مشاهده شد (
اهنده چربي خون توسط سیر کوهي تانسیل کدر  این مطالعه پاک طرف دیگر 
ولي جمفیبروکیل یك داروی شیمیایي بود در مقایسه با جمفیبروکیل هر چند کمتر 
نتایج این تحقیق حاکي اک اختلاف معني و سیرکوهي یك داروی گیاهي مي باشد. 
 گروه های مختلف تحت آکمایش بود. داری در میزان غلظت کلسترول تام سرم در
در (گروه هیپرلیپیدمیك بدون درمان)  گروه دوم درول تام میزان غلظت کلستر
 بعلاوه دوک روغن دار حاوی کلسترول يبا گروه سوم که دارای رژیم غذایمقایسه 
نشان داد که در گروه دارای رژیم حاوی روغن و بود،  سیر کوهي 453gk/gm
، کلسترول کاهش معني داری سیر کوهي 453gk/gm  دوککلسترول به همراه 
ه وبرابر با اثر جمفیبروکیل در گر "دارد که این اثر کاهنده تقریباسبت به گروه دوم ن
چهارم که دارای رژیم غذای روغن دار حاوی  اما مقایسه نتایج گروه .پنجم بود
نه گروه این  نشان داد که در بود، سیرکوهي 441gk/gm  بعلاوه دوک کلسترول
سوم بلكه حتي یك سبت به گروه معني داری را ن یك افزایشکلسترول تنها 
مي دهد که نتایج نشان افزایش بیشتری (ولي نه معني دار) را نسبت به گروه دوم 
این قسمت با میزان کلسترول کبدی نیز همخواني دارد. بنابراین، تجویز سیرکوهي 
در شرایط  در دوک کم اثرات مثبتي برجلوگیری اک افزایش کلسترول سرمي
ولي با افزایش دوک این اثر معكوس و باعث افزایش کلسترول  دارد هایپرلیپیدمیك
در توجیه این حالت مي توان به همان تحقیقات انجام  "سرمي مي شود. مجددا
 به بدن های بافت گرفته توسط سایر محققین اشاره کرد که نشان دادند برخي
 بولیكتبدیل متا و اکسیداسیون خون، آکاد چرب اسیدهای کبد توانایي جذب ویژه
 انواع برخي ترشح و فسفولیپیدها و کلسترول سنتز افزایش مواد، سایر به آنها
دارد و در نتیجه مي تواند باعث افزایش کلسترول را خون  داخل به ها لیپوپروتئین
که هیپرلیپیدمي اک یك طرف باعث  ند). مطالعات نشان داد42و52سرمي گردد (
 دیگر باعث کاهش میزان سرم و اک طرفLDLV  و LDL افزایش میزان
) که با نتایج حاصل در این تحقیق هم خواني دارد. 42سرم مي شود (LDH
 دوکدارای رژیم حاوی روغن و کلسترول به همراه  سوم که در گروهبطوریكه 
سرم در مقایسه با گروه LDLV وLDLمیزان  ،بود سیر کوهي 453gk/gm
د و علاوه بر این مقدار ادوم (هیپرلیپیدمیك) یك کاهش معني داری نشان د
د. اک طرف دیگر افزایش اسرم نیز در گروه سوم یك افزایش نسبي نشان د LDH
دارای رژیم حاوی روغن و کلسترول به همراه  دوک سیر کوهي در گروه چهارم که
سیر کوهي بودند باعث یك افزایش قابل توجه و معني دار  441 gk/gm دوک
 رلیپیدمیك) مي شود. در این خصوص سرم نسبت به گروه دوم (هیپ LDL
مي توان به مطالعاتي اشاره کرد که نشان دادند کلسترول غذایي مي تواند اک یك 
و اک طرف دیگر  esatcuder AoC-GMHطرف باعث مهار آنزیم کبدی 
 LDL کبدی و همچنین مهار سنتز رسپتورهای LDLVباعث تحریك ترشح 
سرم بمدت طوزني تر باقي مانده  در LDL و LDLVشده و در نتیجه بقایای 
) که با نتایج این تحقیق نیز 32و82و بدنبال آن کلسترول سرمي افزایش مي یابد (
جویز سیر کوهي در دوک کم اثرات مثبتي بر جلوگیری اک تهمخواني دارد. بنابراین 
دارد ولي با افزایش دوک این اثر  در شرایط هایپر لیپیدمیك سرمي LDLافزایش 
 سرمي مي شود.  LDL و باعث افزایشمعكوس 
فسفات دهیدروژناک و مازت -4با توجه به اینكه آنزیم های گلوکز 
دهیدروژناک نیز در متابولیسم چربیها دخالت دارند و با توجه به اینكه در این تحقیق 
مورد بررسي قرار نگرفته اند، بنابراین پیشنهاد مي گردد که در مطالعات آتي برای 
تر اثر سیر کوهي بر متابولیسم چربیها اثرعصاره سیر کوهي و همچنین ق درك دقی
 شناخته شده موجود در سیر کوهي نیز بر این آنزیم ها بررسي شوند.  همواد موثر
افزایش  و پلاسما لیپیدهای غلظت افزایش که بیناند  مطالعات نشان داده
یافته های این ) که با 92( دارد وجود ي) رابطه هایADMمالون دی آلدئید (
 يتحقیق همخواني دارد. در اینجا نیز در رتهایي گروه دوم که دارای رژیم غذای
روغن دار حاوی کلسترول بودند افزایش معني داری در میزان مالون دی آلدئید 
 افزایش روند تأکیدی بر کهمشاهده شد پلاسما نسبت به گروه شاهد 
یدمي در این گروه است. اک طرف دیگر لیپهیپر پراکسیداسیون لیپیدی متعاقب ایجاد
میزان مالون دی آلدئید پلاسما در گروهي که دارای رژیم غذای روغن دار حاوی 
کلسترول با سیر کوهي بودند (گروهای سوم و چهارم) نسبت به گروه دوم 
 (هیپرلیپیدمیك) میزان مالون دی آلدئید پلاسما کاهش معني داری را نشان داد در
 دارای( دوم گروهبه  نسبت ،افزایش یك سرم اکسیداني آنتي ظرفیت که حالي
 تواند مي نتیجه این که دهد مي نشان) کلسترول حاوی دار روغن غذای رژیم
 و پلاسما آلدئید دی مالون میزان کاهش در سیرکوهي مثبت اثرات اک حاکي
. در باشد کلسترول اک غني رژیمهای در پلاسما اکسیداني آنتي ظرفیت افزایش
شیمیایي انجام گرفته بر روی سیر کوهي  آنالیزتوجیه این اثر مي توان اشاره به 
 اکسیدان اک ترکیبات آنتي بازیي مقدار دارای گیاه این کرد، که نشان داده
 های پروتئین و A ، Bتیپ های کلروفیل ها، آنتوسیانین نظیر فلاونوئیدی
 کوهي سیر علاوه، به .)93(باشد  مي Cویتامین  کاروتنوئیدها، آب، در محلول
 آنتي اکسیدانت محسوب خاصیت با فنلها پلي بازی با محتوی دارویي گیاه یك
 های بافت حفاظت و اکسیداتیو دهنده استرس کاهش خواص دارای که شود مي
علاوه بر این،  باشد. مي شیمیایي های آسیب برابر در کبد بدن نظیر متابولیك
 کاهش موجب سولفوکسیدهای سیستئیني شامل آن موثره مواد و گیاه این تجویز
آکمایشگاهي  موجودات در سرم های چربي و سطح لیپیدی پراکسیداسیون سطح
 غشاهای هستندکه ترکیباتي اکسیدانها ). علاوه بر این، آنتي93و32شده است (
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 و ساک. کنند مي حفظ اکسیدانها مقابل در را کنده موجود مختلف ترکیبات و سلولي
 این به الكترون واگذاری آکاد، رادیكالهای آوری جمع ترکیبات این لعم کار
 کوهي سیر مصرف بنابراین). 41و31(باشد  مي آنها کردن فعال غیر و اکسیدانها
 اکسیداني آنتي ظرفیت سطح بردن باز با تواند مي غذایي چرب های رژیم در
ین نتایج، کاهش میزان بنابرا .کند جلوگیری چربیها پراکسیداسیون روند اک پلاسما
پلاسمای مشاهده  اکسیداني آنتي ظرفیت افزایش مالون دی آلدئید پلاسمای و
ترکیبات مذکور  فعالیت آنتي اکسیدانيمربوط به  "شده در این پژوهش نیز احتماز
 در سیر کوهي بوده است.
مطالعات انجام گرفته در رابطه با کبد چرب نشان داده که فعالیت سرمي 
 بطور شایعي افزایش مي یابد که علت آنرا آسیب سلول های  TLAو  TSA
) که 21و11کبدی در اثر تجمع چربي در کبد و ایجاد کبد چرب معرفي کرده اند (
گروه دوم که دارای رژیم این مطالعه در با نتایج این تحقیق هم خواني دارد. 
و  TSAسرمي روغن دار حاوی کلسترول بدون درمان بود، میزان فعالیت  يغذای
سوم و در گروه نسبت به گروه شاهد افزایش یافته است. اک طرف دیگر  TLA
سیر کوهي بودند میزان دارای رژیم حاوی روغن و کلسترول به همراه  چهارم که
دارای رژیم معني داری نسبت به گروه دوم ( بطور TLAو  TSAفعالیت سرمي 
است که این نتیجه با میزان بدون درمان) کاهش یافته  حاوی روغن و کلسترول
کاهش میزان تری گلیسرید و کلسترول کبدی در گروه سوم و چهارم همخواني 
باعث کاهش  "تجویز سیر کوهي احتمازکه دارد. بنابراین نتیجه گرفته مي شود 
اک کبد چرب شده  يباعث کاهش آسیب کبدی ناش "تجمع چربي در کبد و متعاقبا
 به داخل سرم مي شود. TLAو  TSAآنزیم های و در نتیجه کاهش رها ساکی 
در مجموع نتایج حاصل اک این تحقیق نشان مي دهد که تجویز عصاره سیرکوهي 
در دوک پایین مي تواند باعث کاهش عوارض ناشي اک هیپر لیپیدمي مثل، افزایش 
کلسترول تام و تری گلیسرید سرمي شود. سیرکوهي نه تنها مي تواند باعث 
آنزیم فسفاتیدات فسفوهیدروزک کبدی و پراکسیداسیون چربیها  کاهش فعالیت
بلكه مي تواند باعث کاهش مالون دی آلدئید سرم و ریسك ابتلا به کبد  شود،
 چرب در رژیم های هیپرکلسترولمیك شود.
 
 
 تقدیر و تشکر 
بدینوسیله اک معاونت تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم پزشكي شهرکرد، 
کز تحقیقات بیوشیمي بالیني، مرکز تحقیقات گیاهان دارویي و پرسنل محترم مر
مرکز تحقیقات سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پزشكي شهرکرد که در اجرای این 
 . تشكر و قدرداني مي گرددتحقیق ما را یاری نمودند، 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Allium latifolium has polyphenolic compounds with power antioxidant 
properties which reduce serum lipids. Phosphatidate phosphohydrolase (PAP) is a key enzyme in controlling the 
synthesis of glycerophospholipids. The aim of  this study was to determine the effect of the hydroalcoholic extract of 
Allium latifolium on the liver PAP and serum lipid profile in hyperlipidemic rats. 
METHODS: In this experimental study, 40 male rats were randomly divided into 5 groups (8 in each group). Group 
I (normal) received standard diet, group II received cholesterol and oil diet (without treatment group), and groups III 
and IV were the rats which received cholesterol (Chol) and oil plus 150 and 300 mg/kg bw Allium latifolium extract, 
respectively. Group V were the rats which received cholesterol and oil diet plus 30 mg/kg bw gemfibrozyl. At the 
end of the study, liver PAP activity, liver triglycerides (TG) and cholesterol, and serum lipoprotein levels were 
determined and compared.  
FINDINGS: In group II, liver PAP activity showed a significant reduction (p<0.05) compared to other groups. In  
groups III and IV (the rats which received Allium latifolium extract),  the liver Chol and TG, serum HDL-C, TG, 
total Chol, and VLDL (Very Low Density Lipoprotein) concentrations showed a significant reduction (p<0.05) 
compared to group II (the rats without treatment). In group IV, serum total cholesterol indicated a significant 
elevation (62.30%) with respect to group III (p<0.05). 
CONCLUSION: The consumption of Allium latifolium in the low dose can reduce the side effects of 
hyperlipidemia such as elevated serum Chol and TG.  
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